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 1'964年から1969年にわたる4年8ヵ月間に東北大学脳神経外科に入院しえ脳腫瘍の患者
 のなかで,手術または剖検によって診断の確定した連続200例について検索をすすめ,脳腫瘍の
 眼症状,眼科医の果たす役割などについて次のことを明らかにした。
 t年令別最度頻度は36才から40才にあり,女子例数ノ男子例数は0.82であった。
 乞視交叉付近の腫瘍が53例.外套腫揚が・85例.脳幹小脳腫瘍が62例であった。前頭葉腫瘍
 のなかに視交叉に直接影響してい定ものが6例あり,.視交叉付近の腫瘍は組織学的に証明しうる脳
 腫瘍のなかの25～50拓を占めると推定したδ・
 5神経膠腫59彊,髄膜腫48応,下垂体腺腫10拓.神経鞘腫9'拓,頭蓋咽頭腫7%,転移性
 癌5勇が頻度からみた上倖6種で,我国の脳腫瘤の頻度醤性が認められた。
 4脳腫瘍摘出に伴った死亡率は↑0応.瀕死の状態で入院死亡したものを含めると入院中の死亡
 は17頭であった。瀕死で入院するものの割合は年々減少する傾向があっπ。
 5.発病時に眼症状が存在した率は.全体の35%,視交叉付近の腫瘍の66%,外套腫瘍の19
 勇,脳幹小脳腫瘍の25鰯であ多。脳神経外科入院の時点ではそれぞれ91,100.80,97
 栃であった。ス院前に眼科を訪れπものは全例の42弱.入院中の眼科照会は全例の95%であっ
 プヒ。
 ゑ初診,医に眼科医を選んだものは全例の50妬(約2/5が視交叉付近の腫瘍)で,その45%
 はすぐに脳腫瘍を疑われ,40蝸は転医している間に他の眼科医によつて疑われ;15妬は他科医
 に脳腫揚を疑われた。視交叉付近φ腫瘍で.初診医となった眼科医の疑診峯が悪かった。
 Z入院の時点での眼症状の頻度は,うつ積乳頭60弘,頭蓋内視覚路の障害46拓,頭………内視運
 動路の障害4ろ%,三叉神経障害5循,眼球突出4%,顔面麻痺による眼部症状2妬,脳と眼に同
 じ腫瘍が存在するもの0%であった0
 8.大きい脳腫瘍ができる部位の例ほどうつ積乳頭が多く発現していたが,脳室,小脳,松果体付
 近などの腫瘍の例では1腫瘍が比較的小さいのにうつ積乳頭が多売していた。脳外腫瘍は脳内腫瘍
 に比べて小さいものが多く,.うつ積乳頭は発現しにくい。天幕上腫瘍のうつ横乳頭発現率は57勇,
 天幕下腫瘍のそれは70筋であっ之0
 9術前に視力α1以下に低下した眼数は,視交叉付近4)腫瘍で42噺,外套腫瘍で6妬,脳幹小
 脳腫瘍で5勇,脳腫瘍全体では15働であっπ。視交叉付近の腫瘍では半数は術後に向上し,外套
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 腫瘍では殆んどが向上しなかった。視力0.2以上で術後視力低下した58眼の大多数は術前にうつ
 積乳頭があり,術前の視力の水準よりはうつ積乳頭の有無が術後の視力予後に影響する。
 1α視野欠損は視交叉付近の腫瘍で87%.外套・腫瘍で27弱,脳幹小脳腫瘍で21勇であった。
 視交叉付近では両耳側欠損及び片眼の全欠損と他眼の耳側欠損,外套腫瘍では同名欠損,脳幹小脳
 腫瘍では求心性狭窄が最も多かρた。両耳側欠損22例中5例は赤の色視野で初めて証明された。
 粍視神経萎縮は視交叉付近の腫瘍で70%,外套腫瘍で1尽軌脳幹小脳腫瘍で11%に見られ,
 後二者ではうつ積乳頭後を原則としたが,前頭葉腫瘍中にも視神経注たは視交叉に直接影響を与え
 ていたものが4例あった。Fo3ter-Ke且neαy』症候群は3例に認南られた。
 ⑫視交叉付近の腫瘍の眼運動麻痺は全て末梢麻痺.外套腫瘍での末梢眼運動麻痺は全て頭蓋内圧
 昇進症状としての外転神経麻痺であり,各種の眼運動麻痺は脳幹小脳腫瘍で最も多かつπ。外転神
 経麻揮でそれが局在症状であったものと頭蓋内圧亢進症状であ?たものとの比は4;1であった。
 後頭葉腫瘍の1例に核上位麻痺が認められた。前部核間麻痺が2例.後部核間麻痺が9例あり,松
 果体付近及ぴ中脳の腫瘍に多く,中には腫瘍が中脳よりも前に限局していることが剖検で明らかに
 なった例もあった。核間麻痺の分類を病巣の部位診断上重視することには疑問がもたれた。反射性
 腫孔硬直の例では全て腫瘍が中脳天蓋咋及んでいた。調節麻痺は松果体腫のて例に証明されπo反
 射異常の伴わない瞳孔不同は12例に認められ.6例は外套腫瘍でうち5例は対側の瞳孔が大きか
 った。眼振は脳幹腫瘍に多発し.性質ぼ複雑であった。総じて,外腹運動麻痺を呈したもの28拓,
 瞳孔の不同又は反射異常21妬,眼振22%であった。
ト
 楓初発症状として全例の5%以上に現われたものは,頭痛,悪心嘔吐.視力低下,痙攣発作,意
 識障害,下肢麻痺,複視,霧視.難聴.耳鳴,めまいの11症状で,全期を通じてこれらの症状は
 全て頻度順位の上位を占衿ていπ。入院時の臨床所見頻度では,うつ積乳頭60弱,眼運動異常
 〔内外)50拓,,錐体路症状44%,祝箸欠損41拓,視神経萎縮28妬,顔面麻痺25気内耳
 症状2'4%,体肢知覚異常22循等のエうに眼症状は最も頻繁に認められた。
 風脳腫瘍全例につい・ての三主徴はやはう鎮痛,悪'ら嘔吐,う・つ積乳頭であることが認められたが,
 微叉付近の鵬脹れば翻欠損脱力低下脱榊髄絡頭勉4齢翫拠て多く・
 初診が眼科医で疑診が遅れた例ではその傾向が特に顕著であった。
 15.初診が眼科医で疑診が遅れた例で,.疑診前に与えられた診断名としては。視神経炎。球後視神
 経炎,視神経萎縮,異常なし,が多かった。
 以上,脳腫瘍の症状のなかで,眼症状の占める位置を数量的に明確にし,部位診断や早期診断に
 果たす眼科医の役割を初めて追跡し,これを明らかにした。
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 審査結果の要旨
 著者は1964年から1969年にわたる約4年間に東北大学脳神経外科に入院した脳腫瘍の患
 者のなかで,手術または剖検によって診断の確定した200例について検索をすすめ,脳腫瘍の眼
 症状について次のことを明らかにした。遇
 1)視交叉付近の腫瘍が53例,外套腫瘍が85例.脳幹小脳腫瘍が62例で,前頭葉腫瘍のなかに
 視交叉に直接影響していたものが6例あった。
 2)神経膠腫39%,髄膜腫18%,下垂体腺腫10多,神経鞘腫9%,頭蓋咽頭腫7%,転移性
 癌5%が頻度からみた上位6種で,我国の脳腫瘍の頻度特性が認められた。
 3)脳腫瘍摘出に伴った死亡率は10%,瀕死の状態で入院死亡したものを含めると入院中の死亡
 は17%であった0
 4)発病時に眼症状が存在した率は,全体の33%,視交叉付近の腫瘍の66%,外套腫瘍の19
 多,脳幹小脳腫瘍の23%であり,脳神経外科入院の時点ではそれぞれ91,100,80,97
 %であった。入院前に眼科を訪れたものは全例の42%であった。
 5)初診医に眼科医を選んだものは全例の30%(約2/3が視交叉付近の腫瘍)で,その45%
 はすぐに脳腫瘍を疑われ,40%は転医している間に他の眼科医によって疑われた。
 6)入院の時点での眼症状の頻度は,うっ積乳頭60%,頭蓋内視覚路の障害46%,頭蓋内視運
 動路の障害43%,三叉神経障害5%,眼球突出4%,顔面麻痺による眼部症状2%であった。
 7)うっ積乳頭は脳室,小脳,松果体付近などの腫瘍の例では,腫瘍が比較的小さいのにうっ積乳
 頭が多発する。天幕上腫瘍のうっ積乳頭発現率は57弼,天幕下腫瘍のそれは70%であった。
 8)術前に視力0.1以下に低下した眼数は,視交叉付近の腫瘍で42%,外套腫瘍で6%,脳幹小
 脳腫瘍で5%,脳腫瘍全体で臆15%であった。視交叉付近の腫瘍では半数は術後に視力向上し,外
 套腫瘍では殆んどが向上しなかった。
 9)視野欠損は視交叉付近の腫瘍で87%,外套腫瘍で27%,脳幹小脳腫瘍で21%であっ丸視
 交叉付近では両耳側欠損及び片眼の全欠損と他眼の耳側欠損,外套腫瘍では同名欠損,脳幹小脳腫
 瘍では求心性狭窄が最も多かった。両耳側欠損22例中5例は赤の色視野で初めて証明された。
 10)視神経萎縮は視交叉付近の腫瘍で70%,外套腫瘍で13%,脳幹小脳腫瘍で11%に見られ,
 後二者ではうっ積乳頭後を原則としたが,前頭葉腫瘍中にも視神経または視交叉に直接影響を与え
 ていたものが4例あった。Foster-Kennedy症候群は3例に認められた。
 11)視交叉付近の腫瘍の眼運動麻痺は全て末梢麻痺で,各種の眼運動麻痺は脳幹小脳腫瘍で最も
 多かった。外転神経麻痺でそれが局在症状であったものと頭蓋内圧亢進症状であったものとの比は
 4:1であった。後頭葉腫瘍の1例に核上位麻痺が認められた。前部核間麻痺が2例,後部核間麻
 痺が9例あった。反射性瞳孔硬直の例では全て腫瘍が中脳天蓋に及んでいた。調節麻痺は松果体腫
 の1例に証明された。反射異常の伴わない瞳孔不同は12例に認められ,6例は外套腫瘍でうち5
 例は対側の瞳孔が大きかった。眼振は脳幹腫瘍に多発し,性質は複雑であった。
 以上の論文は学位に値するものと認められる。
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